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A região da América Latina e Caribe compreende uma extensa área geográfica no continente 
americano com uma população estimada de 588 milhões de habitantes em 2010. Objetivo: Analisar 
a produção científica acerca dos acidentes com vespas e abelhas na América Latina e Caribe, 
destacando as principais condutas terapêuticas. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática 
da literatura até o período de 01 de setembro de 2018, sobre o tema acidentes com abelhas e vespas 
e suas principais complicações em países da América Latina e Caribe. Foram acessadas as bases de 
dados do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), da Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e, a Revista da Sociedade Brasileira de 
Medicina Tropical. Resultados: Foramencontrados um total de 119 estudos potencialmente 
relevantes estes foram identificados e analisados, deste total apenas 27 estudos foram incluídos 
nesta revisão sistemática. Conclusão: Assim, nota-se a existência de pouca literatura científica sobre 
oassunto, o que reforça o contexto e a significância de se realizar estudos com maior afinco e 
abrangência nesta temática, objetivando assim o fortalecimento das medidas terapêuticas corretas 
para esta questão.  
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The Latin American and Caribbean region comprises an extensive geographic area in the American 
continent with an estimated population of 588 million inhabitants in 2010. Objective: To analyze 
the scientific production on wasps and bees accidents in Latin America and the Caribbean, 
highlighting the main therapeutic conduits. Methodology: A systematic review of the literature was 
carried out until September 1, 2018, on the subject of bees and wasps accidents and their main 
complications in Latin American and Caribbean countries. The databases of the Medical 
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (Medline), the Latin American and Caribbean 
Literature in Health Sciences (LILACS) and the Journal of the Brazilian Society of Tropical 
Medicine were accessed. Results: A total of 119 potentially relevant studies were identified and 
analyzed, of which only 27 studies were included in this systematic review. Conclusion: Thus, there 
is little scientific literature on the subject, which reinforces the context and the significance of 
carrying out studies with greater depth and scope in this subject, aiming at strengthening the correct 
therapeutic measures for this issue. 
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1 INTRODUÇÃO 
Insetos da ordem Hymenoptera (formigas, abelhas, vespas, marimbondos) estão 
frequentemente envolvidos em picadas acidentais nos seres humanos e animais em todo o mundo. 
Em termos de saúde pública, na América Latina as abelhas constituem um grupo relevante de 
picadas de insetos, tanto em termos de frequência como em gravidade clínica dos casos(¹,²). 
A exposição acidental ao veneno da abelha pode ser letal por desencadear reações alérgicas e 
tóxicas. Em relação a rações alérgicas, os indivíduos que são altamente alérgicos ao veneno podem 
desenvolver anafilaxia sistêmica grave (hipersensibilidade do tipo I) após exposição a um único 
ferrão. Quanto à toxicidade, um ataque maior de abelhas pode resultar em reação tóxica ocasionada 
pela grande quantidade de proteínas presentes no veneno que entram no organismo através de 
centenas ou mesmo milhares de picadas, independentemente de o indivíduo ter possuir 
predisposição a reações alérgicas ou não.  
Grandes ataques de abelhas tornaram-se uma preocupação de saúde pública nas Américas, 
onde envenenamentos graves em seres humanos e animais foram documentados(3,9). O aumento do 
número tais ataques é explicado pela propagação de abelhas "Africanizadas", um híbrido que 
resultou partir do cruzamento do Parlamento Europeu (Apismellifera mellifera) e africanos (A.m. 
scutellata) subespécies de abelhas(4). 
Os vespídeos possuem aparelho de ferrão inoculador de peçonha, utilizado para captura de 
presas e defesa da colônia. Devido à convivência muito próxima com o homem, vespas geralmente 
estão associadas ao grande número de acidentes, haja vista agressividade de comportamento para 
proteção do ninho, muitas vezes instalados em edificações humanas(11). 
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O tratamento para reações alérgicas sistêmicas ao veneno de himenópteros consiste em 
tratamento de emergência e imunoterapia específica, que é considerado um tratamento seguro e 
eficaz, entretanto, sua taxa real de sucesso parece variar entre diferentes centros, porque os 
resultados são baseados em estudos não controlados e normalmente são limitados pelo tamanho da 
amostra e o baixo poder estatístico(5). 
A presente pesquisa, portanto, é relevante uma vez que estudos que investiguem as causas de 
acidentes com himenópteros podem ser úteis para o enriquecimento de arsenal disponível para a 
discussão de medidas públicas eficazes no combate a mortes provocadas por esses tipos de insetos. 
Como segunda metodologia buscamos ampliar os conhecimentos de profissionais a cerca 
dessa temática quanto à terapêutica disponíveis nesses casos e possíveis necessidades de atualização 
nas condutas utilizadas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar a produção científica acerca 
dos acidentes com vespas e abelhas na América Latina e Caribe. 
 
2 MÉTODO 
2.1 ÁREA GEOGRÁFICA DE ABRANGÊNCIA DO ESTUDO 
A região da América Latina e Caribe compreende uma extensa área geográfica no 
continente americano com uma população estimada de 588 milhões de habitantes em 2010. A 
América Latina é formada ao norte pelo México, 7países da América Central, como: Belize, Costa 
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicarágua e Panamáe 15 países da América do Sul, como: 
Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guyana, Haiti, Paraguay, Peru, 
Suriname, Trinidad and Tobago, Uruguay e Venezuela.  
O Caribe representa um conjunto de ilhas e estados insulares dentre eles Anguilla, Antigua, 
Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bermuda, British Virgin Islands, Cayman Islands, Curacao, 
Cuba, Dominica, Grenada, Guyana, Jamaica, Montserrat, Saint Kitts, Nevis, Saint Lucia, Saint 
Vincent, Grenadines, Saint Maarten, Suriname,Trinidad and Tobago,Turks and Caicos Islands. 
 
2.2 REVISÃO SISTEMÁTICA 
Foram analisadas todas as publicações científicas realizadas até a data da ultima coleta(01 
de setembro de 2018), 2 revisores realizaram buscas por estudos sobre o tema acidentes com 
abelhas e vespas e suas principais complicações em países da América Latina e Caribe. Foram 
pesquisadas as palavras-chaves e a combinação de termos Medical Subject Heading (MeSH terms) 
segundo informações na Tabela 1. Foram acessadas as bases de dados do Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (Medline), da Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), teses, dissertações, referências das revisões publicadas, resumos de 
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congressos publicados nos suplementos e também artigos publicados na Revista da Sociedade 
Brasileira de Medicina Tropical. 
 
Estudos originais de todos os tipos de desenhos como revisões bibligráficas, estudos 
descritivos, séries de casos e relatos de casos foram incluídos e uma tese. Não foram encontradas 
dissertações sobre o tema e as referências das revisões publicadas haviam sido previamente 
selecionadas na busca da base de dados do Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online 
(Medline). Os participantes dos artigos incluídos no estudo pertenciam a populações da América 
Latina e dos países do Caribe. Foram avaliadas as principais complicações locais e sistêmicas dos 
acidentes por abelhas e vespas e a taxa de letalidade. Os dados foram obtidos dos resultados e 













Tabela 1 - Palavras-chaves e MeSH terms usados para a busca de literatura 
Base de Dados Termos de busca 
Medline (bee sting OR bee accident OR hymenoptera sting OR hymenoptera accident OR wasp 
sting OR wasp aciddent) AND (Antilles OR Latin America OR South America OR Central 
America OR Caribbean OR Anguilla OR Antigua OR Aruba OR Barbuda OR Argentina 
OR Bahamas OR Barbados OR Belize OR Bolivia OR Brazil OR Chile OR Colombia OR 
Costa Rica OR Dominica OR Dominican Republic OR Ecuador OR El Salvador OR 
Grenada OR Grenadines OR Guadeloupe OR Guatemala OR Guyana OR Haiti OR 
Honduras OR Jamaica OR Martinique OR Mexico OR Montserrat OR Nevis OR 
Nicaragua OR Panama OR Paraguay OR Peru OR Puerto Rico OR Saint Kitts OR Saint 
Lucia OR Saint Vincent OR Suriname OR Surinam OR Trinidad OR Tobago OR Uruguay 
OR Venezuela)[MeSH] 
LILACS (bee sting  OR  bee accident  OR  hymenoptera sting  OR  hymenoptera accident  OR  
wasp sting  OR wasp aciddent)  
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3 RESULTADOS  
A busca sistemática na base de dadosda Public Medline or Publisher Medline 
(PUBMED)gerou 98 trabalhos, a busca na base daLiteratura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde(LILACS) gerou quatro trabalhos e em outras bases de dados (Anais de 
congressos, portal da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
entre outros) gerou 17 artigos. Depois de avaliar os critérios de inclusão, foram considerados 27 
trabalhos originais, com evidências sobre manifestações clínicas, e terapêuticas adotadas, 
complicações, letalidade e espécie de abelha relacionada ao (s) acidente (s), de países da América 
Latina. 
Além disso, alguns trabalhos foram excluídos, pois se tratavam de pesquisas fora da 
limitação geográfica estabelecida nos critérios, ou que envolveram acidentes com animais 
9 estudos excluídos por duplicidade: 1 
anais, 7 Medline, 1 LILACS 
Estudos apropriados para inclusão 
na revisãosistemática (n= 36) 
Total de estudos incluídos na 
revisão sistemática (n= 27)  
119 estudos potencialmente 
relevantes foram identificados e 
analisados (n=98 do Medline; n=4 
do LILACS; n=1 tese; n=8 resumos 
de congressos publicados nos 
suplementos da Revista da 
Sociedade Brasileira de Medicina 
Tropical; n=6 da Revista da 
Sociedade Brasileira de Medicina 
Tropical e n=2 CAPES)  
Estudos excluídos do LILACS (n= 3): 2 
sobre aracnídeos, 1 não acessível na 
íntegra ano de 1990 
Estudos excluídos do Medline (n=80): 27 sobre 
outros insetos, como aranhas e formigas; 34 
não eram sobre o tema proposto acidentes por 
abelhas e suas complicações; 19 por não acesso 
do textona íntegra 
Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluídos sobre acidentes por abelhas e vespas com vítimas e suas principais 
complicações em países da América Latina e Caribe. 
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peçonhentos de outras espécies ou foram considerados incompletos por não conter informações da 
terapêutica adotada. 
Os trabalhos encontrados foram desenvolvidos nos países da América Latina e Caribe 
(Brasil, México, Guiana Francesa, Venezuela, Costa Rica e Colômbia e El Salvador), totalizando 
2.196 indivíduos amostrados, vítimas de acidentes relatados, em sua maioria, relacionados com 
Apis mellifera. Em um dos estudos selecionados ocorreu acidente por vespa (Tabela 2). 
O Brasil foi o país com o maior número de acidentes relacionados a este tipo de animal 
peçonhento (n=1531; 69,71%), seguido por México (n=367; 16,71%), Guiana Francesa (n=246; 
11,20%), Colômbia (n=44; 2,00%), Venezuela (n=6; 0,27%), Costa Rica (n=1; 0,04%) e República 
El Salvador (n= 1; 0,04%), (Tabela 2). Observa-se estimativa de acometimento destes acidentes, 
neste estudo, para a população da América Latina, de 0,33%. 
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scutellata 
    
 
Brasil 1531 69,71 508 6   6 100,0 
     
Hymenopteravespi
dae 
    
 
México 






246 11,2 * * * 1 0,4 
Colômbia 44 2 1 * * 8 18,9 
Venezuela 6 0,27 * * * 6 10,0 
Costa Rica 1 0,04 - 1 Hymenoptera 0 0,0 
Republica El 
Salvador 




Total 2.196 100,0 577 7 
 
24 1,1 
*Não informado; ** Os gêneros masculino e feminino descritos foram apenas os que foram relatados em alguns 
estudos, não representando a totalidade dos sujeitos.  
 
Os 27 trabalhos que foram selecionados para o presente estudo levaram à criação de um 
banco de dados no programa Excel 2010. As 27 obras de sete países apresentaram dados sobre o 
número de acidentes notificados ou relatados, informações acerca do tratamento adotado para os 
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sujeitos envolvidos nos acidentes, complicações e óbito. Estes dados poderão ser 
consultados/observados na Tabela2.  
Alguns trabalhos informaram o gênero do sujeito envolvido no acidente totalizando 584 
indivíduos, destes 577 (98,80%) eram masculinos e sete (1,20%) femininos. Para o restante dos 
indivíduos não foi informado o gênero, entretanto foi destacado que os acidentes acometeram “em 
sua maioria” o sexo masculino (Tabela 3). 
 







FPE(%) NI (n)        % 
Azevedo RV et al. 
(2006) 
Brasil 1 0,17 * 0,00  0,00 
Daher EF et al. 
(2003) 
Brasil 2 0,34 * 0,00  0,00 
Silva LG et al. 
(2014) 
Brasil 1 0,17 * 0,00  0,00 
Sá A et al. (2015) Brasil 1 0,17 * 0,00  0,00 
Linard, A et al. 
(2014) 
Brasil 459 79,55 * 0,00  0,00 
Cruz A Aet al. 
(2007) 
México 63 10,92 * 0,00  0.00 
Bresolin NL et al. 
(2003) 
Brasil * 0,00 1 14,29  0,00 
Mimeau E, 
Chesneau P (2007) 
Guiana 
Francesa 
* 0,00 * 0,00 24615,26 
Zavala MPV et al. 
(2207) 
México 1 0,17 * 0,00  0,00 
Roodt AR et al. 
(2005) 
México * 0,00 * 0,00 30018,61 
Sousa L et al. 
(2005) 
Venezuela * 0,00 * 0,00 6 0,37 
Remes-Troche JM 
et al. (2003) 
México 1 0,17 * 0,00  0.00 
Sarmento S N et al. 
(2009) 
Brasil 26 4,51 * 0,00  0,00 
GoulartSP et al. 
(2201&) 
Brasil * 0,00 1 14,29  0,00 
Lacerda GA et al. 
(2009) 
Brasil * 0,00 * 0,00 50131,08 
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Souza OAF et al. 
(2009) 
Brasil * 0,00 * 0,00 20212,53 
Oliveira TBT et al. 
(2009) 
Brasil * 0,00 4 57,13  0,00 
Zuniga C et al. 
(2008) 
Colômbia 1 0,17 * 0,00  0,00 
Almeida BMAR et 
al. (2011) 
Brasil 11 1,91 * 0,00  0,00 
Díaz-Sanches et al. 
( 1998) 
México 1 0,17 * 0,00  0,00 
Stokes S; Hudson S 
(2012) 
Costa Rica * 0,00 1 14,29  0,00 
Mejía-Vélez (2010) Colômbia * 0,00 * 0,00 43 2,67 
Alemán-Navas 
R.M.et al. (2009) 
República de 
El Salvador 
1 0,17 * 0,00  0,00 
Sandes,R.L.J. et al. 
(2009) 
Brasil * 0,00 * 0,00 31419,48 
Arcieri, E.S. et al. 
(2002) 
Brasil 5 0,90 * 0,00  0,00 
Ariza, L. et al. 
(2007) 
Brasil 2 0,34 * 0,00  0,00 
Olivares-Becerr, JJ. 
Et al. (2005) 
México 1 0,17 * 0,00  0,00 
 
Total 577 100,00 7 100,00 1.612 100,00 
 
FPE: Faixa de prevalência entre os estudos(%); NI: Não informou o gênero (n). 
 
4 DISCUSSÃO 
De acordo com os estudos selecionados, foram criadas 2 categorias temáticas para melhor 
discutir os resultados, são representadas pelas complicações clínicas descritas e as condutas 
terapêuticas. 
 
4.1 COMPLICAÇÕES CLÍNICAS 
Os estudos apresentaram uma descrição das complicações envolvidas na evolução dos 
sujeitos acidentados. Destacam-se complicações locais e sistêmicas, que estiveram presentes em 
sete (25,93%) estudos, seguidas de sete (25,93%) que não informaram se houve alguma 
complicação, cinco (18,52%) estudos ressaltaram complicações sistêmicas dos indivíduos, enquanto 
quatro (14,81%) informaram complicações locais. Demais estudos não informaram ou não 
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apresentaram complicações. Em somente um dos acidentes o paciente apresentava comorbidade 
prévia. 
Todos estudos que preencheram os critérios de análise,  descreveram a evolução dos casos. 
Houve 24 óbitos relatados em alguns países: Colômbia com oito óbitos, seguidos de Brasil e 
Venezuela com seis óbitos, em cada. Guiana Francesa também com relato de um óbito. Todavia, 
apenas nos estudos realizados no Brasil foram descritos as espécies relacionadas ao acidente, que 
evoluíram para óbito, sendo Apis mellifera scutellata e HymenopteraVespidae. 
A letalidade geral verificada, nesta revisão sistemática, foi de 1,1 (%). A frequência de 
choque anafilático, na população com manifestações/complicações sistêmicasevidenciadas, dos 
quais observados que, em oito estudos, receberam tratamento compatível para choque anafilático 
(n=363), foi, desta forma, 100%. Quando analisada a frequência desta complicação, choque 
anafilático, em todos os indivíduos arrolados com acidentes (abelhas e vespas), esta foi de 16,5%. 
 
4.2 ALTERAÇÕES LABORATORIAIS 
Os estudos apontaram, como principais alterações, quanto às provas 
laboratoriaisinespecíficas, alterações em leucometria, leucocitose superior a 20.000 leucócitos/mm³ 
em três estudos (11,11%), bem como, outras compatíveis com rabdomiólise (potencial alteração 
correspondente aos efeitos do veneno das espécies), com enzima creatinofosfoquinase (CPK) 
dosada em níveis superiores à normalidade em oito estudos (quase 30%).  Ainda, evidências de 
hemólise em dois acidentes, dentre as manifestações sistêmicas relatadas.  
 
4.3 CONDUTAS TERAPÊUTICAS 
Quanto às medidas terapêuticas adotadas, em oito estudos, identificados 363 indivíduos, 
houve relato de medidas de oxigenioterapia, corticoterapia, adrenalina subcutânea, indicando, 
dentre as manifestações sistêmicas, condutas para choque anafilático pós acidente. 
Outros achados foram: retirada mecânica de resíduos (“ferrões”), condutas locais de 
analgesia. Ainda, um caso descrito no México com abscesso esplênico, possivelmente secundário, 
em acidente grave com abelhas, em imunocompetente; o qual resultou em medida cirúrgica, 
esplenectomia. 
Os achados sugerem que haja - a despeito da letalidade considerada “baixa” em comparação 
à demais agravos inusitados - considerável potencial em apresentação de complicações clínicas, 
que, por vezes, foram registradas como graves. Desta forma, sendo o país com maior frequência de 
relatos o Brasil, as ações de vigilância epidemiológica, bem como, nas Fundações de Vigilância em 
Saúde, pelo menos, nas áreas geográficas brasileiras com maior frequência de casos relatados; 
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devem oferecer treinamentos continuados para equipes de emergência; bem como, ampliar 
informação de primeiros cuidados para população em geral. 
Como demonstrado por Roodt e colaboradores, no México, em 2005, com 300 indivíduos 
arrolados por acidentes com abelhas; determinadas frações dos venenos estão relacionadas à 
frequência de complicações e achados clínicos de gravidade (por toxicidade direta). Para esses 
autores as manifestações locais são mais as frequentes, no entanto, como também nesta atual 
revisão sistemática, observaram anemia, hemólise, e rabdomiólise. 
Além de que, há possibilidade de acometimentos sistêmicos tardios às complicações mais 
precoces dos acidentes, que não estejam devidamente relacionados com histórico de acidentes por 
abelhas/vespas; haja vista, artigo de González-Ojeda e colaboradores, com drenagem de cavidade, 
em abscesso esplênico secundário à acidente exuberante com abelhas, ocorrida em 2005. 
 
5 CONCLUSÃO 
Os autores consideram que, como previsível em revisões sistemáticas, houve possibilidade 
de se ampliar a frequência das complicações clínicas, ao se focar a busca com critérios em 
evidências clínicas com descrições de qualidade; o que pode ter excluído oportunidades de se 
analisarem complicações outras, do que as que não estão relacionadas aos serviços de saúde, ou 
com tomada de condutas intra-hospitalares. Inclusive, essas últimas, caso registradas, poderiam ser 
estudadas quanto à maior letalidade, do que as que receberam alguma assistência em unidades de 
saúde; potencialmente, sugestão de futuros estudos, nesta área. 
Desta maneira, com a realização desta revisão sistemática da literatura acerca dos acidentes 
com abelhas e vespas e suas principais complicações em países da América Latina e Caribe notou-
se a existência de pouca literatura científica tratando-se desta temática, o que reforça o contexto e a 
significância de se realizar estudos com maior afinco e abrangência nesta temática, objetivando 
desta forma o esclarecimento do assunto e, principalmente a compreensão acerca das complicações 
dos acidentes com abelhas e vespas e, as metodologias para atendimento correto da problemática 
em questão.  
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